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A cisplatina é um composto de platina amplamente utilizado como agente 
antineoplásico no tratamento de diversos tipos de cânceres, incluindo testiculares, 
ovarianos, de cabeça e pescoço, de bexiga. A despeito da eficácia deste fármaco, seu 
uso pode ser limitado pela ocorrência de eventos adversos. Este trabalho tem como 
objetivo estudar os eventos adversos da cisplatina com ênfase no potencial 
emetogênico entre pacientes tratados no ambulatório de quimioterapia do HU 
Unifesp/Hospital São Paulo, bem como seu manejo. Este é um estudo observacional 
prospectivo que faz parte do projeto intitulado “Caracterização do uso de cisplatina e 
seus eventos adversos em pacientes oncológicos” aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (CAAE: 73086917.5.0000.5505), parecer número: 2.263.200 (06/09/2017) 
da Universidade Federal de São Paulo. A coleta de dados ocorreu no período de 
Setembro de 2017 a Março de 2018 através de entrevistas realizadas utilizando um 
instrumento adaptado da MAT (MASCC Antiemesis Tool). Os dados foram 
organizados utilizando o software Epidata®, e as análises estatísticas realizadas no 
software Stata® (StataCorp). Cada exposição à cisplatina seguida da respectiva 
entrevista foi considerada como unidade de análise. A avaliação de náusea e vômito 
considerou os períodos agudo e tardio em relação à exposição anterior à data da 
entrevista. São maiorias no estudo participantes com idade entre 40 e 59 anos (52,9%) 
e mulheres (58,8%). Observou-se a predominância da náusea e vômito durante a fase 
tardia em detrimento da fase aguda e as entrevistas relataram que estes eventos 
adversos atrapalharam nas atividades do dia-a-dia (43,2%), geraram alterações 
alimentares (45,7%) e geraram falta de apetite (49,4%). Observou-se também que a 
maioria das entrevistas apontou recebimento de orientações sobre medicamentos e 
orientações alimentares/nutricionais para controle de náusea e/ou vômito (43,2%) e 
relatou ter utilizado os medicamentos exatamente conforme a prescrição (65,4%).  
Além da ocorrência de náusea e vômito este estudo identificou a frequência da 
ocorrência de alopecia (29,6%), constipação (23,5%), úlceras bucais (22,2%) e 
ototoxicidade (17,3%). O desenvolvimento deste estudo possibilitou observar a 
ocorrência de eventos adversos relacionados ao tratamento com cisplatina no HU 
Unifesp/Hospital São Paulo, principalmente náusea e vômito, estudando, também a 
































Cisplatin is a platinum compound widely used as an antineoplastic agent in the 
treatment of various types of cancers, including testicular, ovarian, head and neck, 
bladder. Despite the efficacy of this drug, its use may be limited by the occurrence of 
adverse events. This study aims to study the adverse effects e of cisplatin with 
emphasis on emetogenic potential among patients treated at the HU Unifesp/Hospital 
São Paulo Chemotherapy Outpatient Clinic’s, as well as its management. This is a 
prospective observational study that is part of the project titled "Characterization of the 
use of cisplatin and its adverse events in cancer patients" approved by the Research 
Ethics Committee (CAAE: 73086917.5.0000.5505), technical advice number: 
2.263.200 (06/09/2017) of the Federal University of São Paulo. Data collection took 
place from September 2017 to March 2018 through interviews using an instrument 
adapted from MAT (MASCC Antiemesis Tool). Data were organized using Epidata® 
software, and statistical analyzes were performed using Stata® software (StataCorp). 
Each exposure to cisplatin followed by the respective interview was considered as a 
unit of analysis. The assessment of nausea and vomiting considered the acute and 
delayed periods in relation to the exposure prior to the interview date. Majorities in the 
study were participants aged between 40 and 59 years (52,9%) and women (58,8%). 
The predominance of nausea and vomiting during the delayed phase to the detriment 
of the acute phase was observed and the interviews reported that these adverse 
effects hampered day-to-day activities (43,2%), generated eating disorders (45,7%) 
and generated a lack of appetite (49,4%). It was also observed that most of the 
interviews indicated receiving medication guidelines and nutritional guidelines to 
control nausea and/or vomiting (43,2%) and reported using medications exactly as 
prescribed (65,4%). In addition to the occurrence of nausea and vomiting, this study 
identified the frequency of alopecia (29,6%), constipation (23,5%), mouth ulcers 
(22,2%) and ototoxicity (17,3%). The development of this study made it possible to 
observe the occurrence of adverse effects related to treatment with cisplatin in the HU 
Unifesp/Hospital São Paulo, mainly nausea and vomiting, also studying the prevention 
and management of these. 




LISTA DE TABELAS 
Tabela 1: Características sociodemográficas dos pacientes tratados com cisplatina no 
Ambulatório de Quimioterapia do HU Unifesp/Hospital São Paulo durante o período 
de Setembro de 2017 a Março de 2018 na cidade de São Paulo. ............................23 
Tabela 2: Frequência de eventos de náusea e/ou vômito relatados de forma aguda 
após exposição à Cisplatina no Ambulatório de Quimioterapia do HU 
UNIFESP/Hospital São Paulo durante o período de Setembro de 2017 a Março de 
2018. ..........................................................................................................................24 
Tabela 3: Frequência de eventos de náusea e vômito apresentados de forma após 
exposição à Cisplatina no Ambulatório de Quimioterapia do HU UNIFESP/Hospital 
São Paulo durante o período de Setembro de 2017 a Março de 2018. .....................25 
Tabela 4: Frequência de vômito por dia relatado após exposição à Cisplatina no 
Ambulatório de Quimioterapia do HU UNIFESP/Hospital São Paulo durante o período 
de Setembro de 2017 a Março de 2018. ....................................................................26 
Tabela 5: Impacto da náusea e/ou do vômito na vida diária após a exposição à 
Cisplatina no Ambulatório de Quimioterapia do HU UNIFESP/Hospital São Paulo 
durante o período de Setembro de 2017 a Março de 2018. .......................................27 
Tabela 6: Informações sobre orientações e manejo farmacológico domiciliar da 
náusea e/ou do vômito relatadas após a exposição à Cisplatina no Ambulatório de 
Quimioterapia do HU UNIFESP/Hospital São Paulo durante o período de Setembro 
de 2017 a Março de 2018. ..........................................................................................28 
Tabela 7: Anti-eméticos prescritos para manejo domiciliar dos eventos de náusea e 
vômito após a exposição à Cisplatina no Ambulatório de Quimioterapia do HU 
UNIFESP/Hospital São Paulo durante o período de Setembro de 2017 a Março de 
2018. ..........................................................................................................................29 
Tabela 8: Outros eventos adversos além de náusea e/ou vômito relatados após a 
exposição à Cisplatina no Ambulatório de Quimioterapia do HU UNIFESP/Hospital 







LISTA DE ABREVIAÇÕES E SIGLAS 
AIQ: Alopecia Induzida por Quimioterapia 
ASCO: American Society of Clinical Oncology 
BCCA: BC Cancer Agency 
COMT: Catecol O-Metiltransferase 
DNA: Deoxyribonucleic Acid 
FDA: Food and Drug Administration 
HU: Hospital Universitário 
MASCC: Multinational Association of Supportive Care in Cancer 
MAT: MASCC Antiemesis Tool 
NCCN: National Comprehensive Cancer Network 
NVIQ: Náusea e Vômito Induzidos por Quimioterapia 
TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 




















1. INTRODUÇÃO ............................................................................................................................... 13 
2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA ........................................................................................................ 15 
2.1 Náusea e Vômito Induzidos por Quimioterapia (NVIQ) ............................................... 15 
2.1.1 Fisiopatologia da Náusea e do Vômito induzidos por Quimioterapia .............. 16 
2.2 Cisplatina ................................................................................................................................. 16 
2.2.1 Potencial emetogênico da cisplatina ........................................................................ 17 
2.3 Profilaxia Antiemética .......................................................................................................... 17 
2.3.1 Antagonistas de receptores 5-HT3 ............................................................................ 18 
2.3.2 Antagonistas de receptores NK-1 .............................................................................. 18 
2.3.3 Antagonistas de receptores dopaminérgicos ........................................................ 18 
2.3.4 Corticoisteroides ............................................................................................................ 18 
3. OBJETIVO ...................................................................................................................................... 20 
3.1 Objetivo geral ......................................................................................................................... 20 
4. METODOLOGIA ........................................................................................................................ 21 
4.1 Delineamento do estudo ...................................................................................................... 21 
4.2 População de estudo ............................................................................................................ 21 
4.3 Critérios de inclusão ............................................................................................................. 21 
4.4 Critérios de exclusão ............................................................................................................ 21 
4.5 Procedimento de coleta de dados .................................................................................... 21 
4.6 Análise de dados ................................................................................................................... 22 
5. RESULTADOS ............................................................................................................................... 23 
6. DISCUSSÃO ................................................................................................................................... 30 
6.1 Limitações e fragilidades do estudo ................................................................................ 38 









O potencial citotóxico da cisplatina foi descoberto nos anos 1960 e sua 
aplicação tem destaque em tumores nos ovários, testículos, pulmões e tumores 
sólidos de cabeça e pescoço. Também tem sua eficácia clinicamente comprovada no 
tratamento de sarcomas, cânceres em tecidos moles, nos ossos, músculos e também 
em vasos sanguíneos (DASARI et al., 2014; SOORIYAARACHCHI et al., 2016). A 
atividade apoptótica da cisplatina se dá através da formação de adutos com o DNA 
no núcleo das células interferindo na transcrição e na replicação do DNA, o que produz 
processos citotóxicos e leva à morte celular (FUERTES et al., 2003). A ação da 
cisplatina sobre o ciclo celular é inespecífica, ou seja, pode atuar em qualquer fase do 
ciclo. Além de sua citotoxicidade, a cisplatina possui ação imunossupressora, 
radiosensibilizante e antimicrobiana (BCCA, 2016). A cisplatina tem forte capacidade 
de realizar ligações com proteínas sanguíneas, o que favorece sua distribuição. 
Entretanto, apesar de altamente eficaz, o tratamento com compostos de platina, 
especialmente com a cisplatina, pode ser limitado por sua alta toxicidade e pela 
ocorrência de eventos adversos decorrentes do uso destes (FUERTES et al., 2003).  
Náusea e vômito induzidos por quimioterapia estão entre os principais eventos 
adversos resultantes da terapia antineoplásica e podem ser relacionados com piora 
na qualidade de vida dos pacientes e baixa adesão ao tratamento de câncer 
(FERNÁNDEZ-ORTEGA et al., 2012; NAVARI et al., 2018). Os níveis de potencial 
emetogênico dos antineoplásicos constam nos guias de prática clínica do National 
Comprehensive Cancer Network (NCCN), American Society of Clinical Oncology 
(ASCO), MASCC: Multinational Association of Supportive Care in Cancer (MASCC) e 
em guias de prática clínica locais nos quais a cisplatina, a depender da dose utilizada 
pelo protocolo, oferece de alto a moderado risco emetogênico (NCCN, 2017; ASCO, 
2017; MASCC, 2017). As ocorrências de náusea e de vômito são classificadas em 
função do tempo com que se manifestam após a exposição ao fármaco (NAVARI et 
al., 2016). 
Devido ao grande impacto que a náusea e o vômito induzidos por quimioterapia 
produzem na qualidade de vida dos pacientes (NAVARI et al., 2016), os mecanismos 
fisiopatológicos que levam a esses sintomas, bem como os fatores individuais que os 
predispõem, são continuamente estudados para que, com sua melhor compreensão, 
seja possível desenvolver tratamentos personalizados e mais eficazes (SEKINE et al., 
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2012). De fato, a despeito dos progressos alcançados na profilaxia antiemética, estes 
eventos adversos permanecem sendo causa de sofrimento e, em alguns casos, de 
interrupção do tratamento. Além disso, adesão aos guias internacionais de prática 
clínica, no tangente à profilaxia antiemética, permanece baixa, o que sugere haver 
necessidade de elucidar sua importância (AAPRO, 2018). 
Diante do exposto, faz-se necessário estudar a ocorrência dos eventos 






















2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
2.1 Náusea e Vômito Induzidos por Quimioterapia (NVIQ) 
A náusea e o vômito induzidos por quimioterapia estão entre os principais e 
mais frequentes eventos adversos relacionados a terapia antineoplásica em pacientes 
oncológicos e possui um grande impacto na qualidade de vida dos pacientes, podendo 
gerar alterações importantes em seus hábitos alimentares e até mesmo impedindo-os 
de realizar suas atividades diárias, muitas vezes requerendo redução de dose e em 
casos extremos, descontinuação do tratamento (NAVARI et al., 2016). Associam-se 
também à ocorrência de dores, fadiga, insônia e ansiedade, além de afetar o 
funcionamento social destes indivíduos (BALLATORI; ROILA, 2003). 
Diversos fatores são associados à ocorrência de NVIQ (náusea e vômito 
induzidos por quimioterapia). Dentre eles o mais relevante é o potencial emetogênico 
do antineoplásico utilizado no tratamento, seja ele utilizado individualmente ou de 
forma combinada em um protocolo de tratamento (FERNÁNDEZ-ORTEGA et al., 
2012). Assim, estes medicamentos, são classificados em grupos em relação à sua 
capacidade de induzir êmese, sendo estes grupos: alto potencial emetogênico (mais 
de 90% dos pacientes apresentam risco de desenvolver náusea e vômito), moderado 
potencial emetogênico (30 a 90% dos pacientes apresentam risco de desenvolver 
náusea e vômito), baixo potencial emetogênico (10 a 30% dos pacientes apresentam 
risco de desenvolver náusea e vômito) e mínimo potencial emetogênico (menos de 
10% dos pacientes apresentam risco de desenvolver náusea e vômito). Estes grupos 
apresentam a proporção de pacientes sob o risco de apresentarem êmese na 
ausência de profilaxia antiemética adequada (JORDAN et al., 2016).  
Ademais, existem fatores de risco individuais que predispõem a ocorrência de 
náusea e vômito após a exposição. Indivíduos do sexo feminino, ingestão de bebidas 
alcoólicas (SEKINE et al., 2012), histórico de ocorrência de náusea e vômito durante 
a gravidez e cânceres em estágio avançado (LIN et al., 2018) são exemplos destes 
fatores de risco.  
A ocorrência de náusea e vômito induzidos por quimioterapia pode ser 
classificada com base no tempo em que os sintomas se manifestam. Essa 
classificação define como agudos os sintomas que se manifestam nas primeiras 24 
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horas após a exposição. Os sintomas que ocorrem entre o segundo e o quinto dias 
são classificados como tardios (ANTONARAKIS; HAIN, 2004).  
2.1.1 Fisiopatologia da Náusea e do Vômito induzidos por Quimioterapia 
 
A região integradora do vômito, localizada no bulbo, recebe diferentes 
estímulos através da ativação de inúmeros neurotransmissores pelo reconhecimento 
da presença de substâncias citotóxicas, como fármacos quimioterápicos. Esta região 
recebe aferências de receptores presentes na área postrema e na zona vestibular, 
além de receber estímulos vagais gerados no trato gastrointestinal, em estruturais 
cerebrais superiores e no sistema límbico (DELGADO et al., 2006).  
Conhecidamente, os receptores envolvidos no mecanismo fisiopatológico de 
êmese induzida por quimioterapia são os receptores de dopamina, serotonina e 
substância P, sendo assim, a maioria dos medicamentos utilizados na profilaxia 
antiemética de pacientes oncológicos, são os antagonistas destes receptores. A 
ativação destes receptores pelo reconhecimento da citotoxicidade transmite o 
estímulo ao tronco cerebral, que é responsável por processar o processo emético, em 
seguida, enviando sinais eferentes para órgãos e tecidos, induzindo o vômito 
(NAVARI; AAPRO, 2016). 
Agentes citotóxicos causam náusea e vômito tanto por interação com a zona 
ativadora de êmese, localizada na área postrema do cérebro, quanto por liberação 
excessiva de 5-HT3 por células enterocromafins localizadas no tecido do estômago, 
quando este é danificado pela toxicidade de um antineoplásico. É importante ressaltar 
também a existência de fatores emocionais que podem amplificar ou mesmo 
desencadear a ocorrência de NVIQ (ANTONARAKIS; HAIN, 2004).  
2.2 Cisplatina 
A cisplatina é um composto de platina que teve seus efeitos citotóxicos 
descobertos nos anos 1960 e quase 20 anos depois sua utilização como agente 
antineoplásico foi aprovada pela FDA (Food and Drug Administration). Este fármaco 
possui atividade anti-proliferativa e segue sendo uma das terapias mais eficazes 
devido à sua ampla aplicação, sendo utilizado para tratamentos de diversas 
neoplasias malignas, entre elas, ovários, testículos, pulmões, cabeça e pescoço 
(SOORIYAARACHCHI et al., 2016).  
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A ação da cisplatina ocorre através da formação de adutos com o DNA, de 
forma a interferir na replicação e na transcrição, levando à apoptose. Além disso, a 
cisplatina induz estresse oxidativo a partir da formação de espécies reativas de 
oxigênio, causando danos em proteínas celulares, lipídios e ao DNA. O mecanismo 
de indução do estresse oxidativo é um dos mais importantes na citotoxicidade da 
cisplatina, e sob essas condições, as espécies reativas de oxigênio desencadeiam 
ativação do mecanismo de morte celular, além do dano ao DNA (DASARI; 
TCHOUNWOU, 2014). 
Entretanto, seu uso pode ser limitado pelo desenvolvimento de eventos 
adversos graves, que incluem nefrotoxicidade, neurotoxicidade, cardiotoxicidade e 
ototoxicidade além de náusea e vômito intensos que necessitam de manejo adequado 
para manter a relação risco/benefício vantajosa (SOORIYAARACHCHI et al., 2016) 
2.2.1 Potencial emetogênico da cisplatina 
 
A náusea e vômito estão entre os efeitos adversos mais comuns relacionados 
ao uso de cisplatina. A ocorrência destes eventos está principalmente relacionada ao 
potencial emetogênico do antineoplásico utilizado no tratamento (FERNÁNDEZ-
ORTEGA et al., 2012), definido conforme a proporção de pacientes que estão sujeitos 
a desenvolver NVIQ (náusea e vômito induzidos por quimioterapia) na ausência de 
terapia profilática com antieméticos (JORDAN et al., 2016). Na dependência da dose 
utilizada, a cisplatina pode ser classificada com moderado potencial emetogênico 
(doses < 50 mg/m²) ou alto potencial emetogênico (doses ≥ 50 mg/m²), o que, em 
conjunto com outros fatores de risco, explica a frequência de ocorrência de náusea e 
vômito em pacientes em tratamento com cisplatina (AAPRO et al., 2016).   
2.3 Profilaxia Antiemética 
Devido à frequência da ocorrência de náusea e vômito induzidos por 
quimioterapia e à relevância destes eventos sobre a qualidade de vida dos pacientes 
faz-se necessário o uso de terapia profilática para prevenção e manejo destes eventos 
adversos (NAVARI; AAPRO, 2016).  
A abordagem profilática é realizada através do estudo e da compreensão dos 
mecanismos envolvidos na NVIQ e cada vez mais progressos estão sendo alcançados 
(AAPRO, 2018). Os alvos dos antieméticos utilizados para prevenção e manejo de 
náusea e vômito são principalmente os receptores de neurotransmissores envolvidos 
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no mecanismo fisiopatológico da NVIQ, ou seja, receptores de dopamina, serotonina 
e substância P (NAVARI; AAPRO, 2016). 
2.3.1 Antagonistas de receptores 5-HT3 
 
Os bloqueadores de receptores de serotonina melhoraram consideravelmente 
a prevenção e o manejo de náusea e vômito induzidos por quimioterapia, o que pode 
ser explicado pelo fato de que a serotonina é altamente atuante no mecanismo do 
desenvolvimento destes eventos adversos (NAVARI; AAPRO, 2016). A ondansetrona 
foi aprovada para compor os protocolos de profilaxia antiemética em 1991 e até os 
dias atuais continua sendo fármaco de primeira escolha nos protocolos sugeridos 
pelos guias de prática clínica da MSCC, NCCN e ASCO (AAPRO, 2018).  
2.3.2 Antagonistas de receptores NK-1 
 
Os antagonistas de receptores NK-1 são a descoberta mais atual no cenário de 
prevenção e manejo de náusea e vômito. O primeiro medicamento desta classe, o 
aprepitanto, foi aprovado para compor os protocolos de profilaxia antiemética em 2003 
(AAPRO, 2018) e, em conjunto com um bloqueador de receptores 5-HT3 e o 
corticosteroide dexametasona, faz parte do protocolo de primeira escolha para 
pacientes em terapia com agentes antineoplásicos de alto e moderado potenciais 
emetogênicos (NCCN, 2017).  
2.3.3 Antagonistas de receptores dopaminérgicos 
 
Os antagonistas de receptores dopaminérgicos foram os primeiros fármacos a 
obter destaque no manejo de náusea e vômito induzidos por quimioterapia, por volta 
de 1970 (NAVARI; AAPRO, 2016). Um exemplo desta classe de medicamentos é a 
metoclopramida, e atualmente os fármacos bloqueadores de receptores de dopamina 
devem ser utilizados apenas como aditivos à outros fármacos, devido à sua menor 
eficácia sobre NVIQ (MELO CRUZ, 2010).  
2.3.4 Corticoisteroides 
 
Os medicamentos desta classe tiveram sua atividade antiemética reconhecida 
em 1981 (NAVARI; AAPRO, 2016) e possuem efetividade tanto no controle de náusea 
e vômito agudos quanto tardios, e nos protocolos aparece em associação com 
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antagonistas de receptores NK-1 e antagonistas de receptores 5-HT3 para melhores 







3.1 Objetivo geral  
Estudar os eventos adversos da Cisplatina com ênfase no potencial 
emetogênico, entre pacientes tratados no ambulatório de quimioterapia do HU 





























4.1 Delineamento do estudo 
Este é um estudo observacional transversal, no qual foram entrevistados 
pacientes tratados com cisplatina no ambulatório de Quimioterapia do HU 
Unifesp/Hospital São Paulo, no período de Setembro de 2017 a Maio de 2018. Como 
parte do projeto intitulado “Caracterização do uso de Cisplatina e seus eventos 
adversos em pacientes oncológicos”, este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa (CAAE: 73086917.5.0000.5505) parecer número: 2.263.200 
(06/09/2017) da Universidade Federal de São Paulo.  
4.2 População de estudo 
A população de estudo foi composta por pacientes tratados com cisplatina no 
ambulatório de Quimioterapia do HU Unifesp/Hospital São Paulo durante o período do 
estudo. 
4.3 Critérios de inclusão 
Pacientes em tratamento com cisplatina que concordaram participar do estudo 
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
4.4 Critérios de exclusão 
Pacientes em tratamento com cisplatina que não concordaram em participar do 
estudo e/ou que não assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE).  
4.5 Procedimento de coleta de dados 
Os dados foram coletados através de entrevistas realizadas no ambulatório de 
quimioterapia do HU Unifesp/Hospital São Paulo. 
Para a realização destas entrevistas foi utilizado um instrumento adaptado do 
The Multinational Association of Supportive Care in Cancer (MASCC), MASCC 
Antiemesis Tool (MAT) (MOLASSIOTIS et al., 2007).  
Este instrumento contém 28 itens, dos quais os itens de 1 a 9 foram aplicados 
para caracterização sociodemográfica dos indivíduos participantes do estudo e para 
organização da base de dados (ID, Registro Hospitalar e Data da coleta). Os itens de 
10 a 23 foram aplicados para caracterização da ocorrência de náusea e vômito 
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decorrentes do uso de cisplatina, classificados como eventos agudos, isto é, ocorridos 
dentro das primeiras 24 horas após a exposição ou crônicos/tardio, ocorridos no 
período após as primeiras 24 horas e até o quinto dia depois da exposição à 
quimioterapia com cisplatina, de acordo com o MASCC.  
Os itens seguintes (de 24 a 27) foram aplicados para a caracterização do 
manejo destes eventos adversos e o item 28 é aplicado para relatar a ocorrência de 
outros tipos de eventos adversos decorrentes do uso da cisplatina.  
Cada paciente foi entrevistado pelo menos uma vez e podendo ter sido 
entrevistado no máximo três vezes. 
4.6 Análise de dados 
Todos os dados coletados durante o período do estudo foram organizados 
utilizando a ferramenta Epidata® e exportados para o software Stata®, onde foram 
realizadas as análises estatísticas.  
Neste estudo, cada exposição à quimioterapia (cisplatina) seguida da 
respectiva entrevista foi considerada como uma unidade de análise. 
A avaliação de náusea e vômito induzidos por quimioterapia relatados nas 
entrevistas considerou os períodos agudo e tardio em relação à exposição anterior à 















Foram analisadas 81 exposições à cisplatina, geradas a partir de 34 pacientes 
em tratamento antineoplásico.  
As variáveis sociodemográficas (sexo, idade e naturalidade) referentes aos 
pacientes expostos à cisplatina estão descritas na tabela 1. A maioria dos 
entrevistados possui idade entre 40 e 59 anos (52,9%) e é composta por mulheres 
(58,8%). 
Tabela 1 - Características sociodemográficas dos pacientes tratados com cisplatina no 
Ambulatório de Quimioterapia do HU Unifesp/Hospital São Paulo durante o período de Setembro 
de 2017 a Março de 2018 na cidade de São Paulo. 
Características Pacientes (n = 34) 
N % 
Idade  
17 a 39 
40 a 59 














































Estão apresentados na Tabela 2 os resultados referentes à frequência e 
intensidade dos eventos agudos de náusea e/ou vômito relatados pelos entrevistados. 
Destaca-se que para a maioria das exposições à cisplatina, não houve relato de 
ocorrência de eventos de vômito (82,7%) e de náusea (63,0%) dentro das primeiras 




Tabela 2 – Frequência e intensidade de eventos de náusea e/ou vômito relatados de forma aguda após 
exposição à Cisplatina no Ambulatório de Quimioterapia do HU UNIFESP/Hospital São Paulo durante 
o período de Setembro de 2017 a Março de 2018. 
Característica  Entrevistas* (n=81) 
N % 
Vomitou dentro das primeiras 24 horas 












Apresentou náusea dentro das primeiras 24 














Quantas vezes você vomitou dentro das 
primeiras 24 horas após a exposição? 
Nenhuma 
1 a 3 vezes 
4 a 8 vezes 
















Qual a intensidade da náusea apresentada 
dentro das primeiras 24 horas após a 
exposição? 
0 
1 a 3 
4 a 7 
8 a 10 


















*cada entrevista equivale a uma exposição à Cisplatina 
A Tabela 3 contém informações sobre a frequência e a intensidade dos eventos 
de náusea e/ou vômito relatados de forma tardia. Observou-se que para 65,5% das 
exposições à cisplatina, não houve relato de vômito, enquanto 56,8% relataram 
apresentar náusea. Quando questionados sobre a intensidade do evento de náusea, 
a maioria dos entrevistados apresentou o evento numa intensidade de 4 a 7 (25,9%), 




Tabela 3 – Frequência e intensidade de eventos de náusea e vômito apresentados de forma tardia 
após exposição à Cisplatina no Ambulatório de Quimioterapia do HU UNIFESP/Hospital São Paulo 
durante o período de Setembro de 2017 a Março de 2018. 
Característica  Entrevistas (n=81) 
N % 













Apresentou náusea a partir do 2º dia até o 












Quantos dias você vomitou após as 



























Qual a intensidade da náusea apresentada 
a partir do 2º dia até o 5º dia após a 
exposição? 
0 
1 a 3  
4 a 7 
















*cada entrevista equivale a uma exposição à Cisplatina 
A Tabela 4 apresenta a frequência de eventos de vômito por dia, constando os 
eventos desde o primeiro dia (período agudo) até o quinto dia, observou-se que a 
maioria das entrevistas relatou ausência de vômito do 1º ao 5º dia e que quando 




Tabela 4 – Frequência de vômito por dia relatado após exposição à Cisplatina no Ambulatório de 
Quimioterapia do HU UNIFESP/Hospital São Paulo durante o período de Setembro de 2017 a Março 
de 2018. 
Característica  Entrevistas (n=81) 
N % 
1º dia  
Nenhuma vez 
De uma a três vezes 
Quatro vezes ou mais 















De uma a três vezes 
Quatro vezes ou mais 














De uma a três vezes 
Quatro vezes ou mais 
















De uma a três vezes 
Quatro vezes ou mais 
















De uma a três vezes 
Quatro vezes ou mais 












*cada entrevista equivale a uma exposição à Cisplatina 
Na tabela 5 constam informações sobre o impacto dos eventos de náusea e/ou 
vômito no dia-a-dia dos entrevistados, destacando-se o fato de que para a maioria das 
entrevistas foi relatado que os eventos apresentados atrapalharam nas atividades do 





Tabela 5 – Impacto da náusea e/ou do vômito na vida diária dos participantes da pesquisa após a 
exposição à Cisplatina no Ambulatório de Quimioterapia do HU UNIFESP/Hospital São Paulo durante 
o período de Setembro de 2017 a Março de 2018. 
Característica Entrevistas (n=81) 
N % 
 
A náusea e/ou o vômito relatados 
atrapalharam nas atividades do 
dia a dia? 
Sim 
Não 


















A náusea e/ou o vômito relatados 
geraram alterações alimentares? 
Sim 
Não 















A náusea e/ou o vômito relatados 
geraram falta de apetite? 
Sim  
Não 














*cada entrevista equivale a uma exposição à Cisplatina 
As informações sobre orientações e manejo farmacológico domiciliar dos 
eventos de náusea e vômito estão reunidas na Tabela 6. Para a maioria das 
entrevistas houve relato de que foram recebidas orientações tanto sobre o uso de 
medicamentos como orientações alimentares/nutricionais (43,2%). Em relação à 
utilização dos medicamentos prescritos a maioria relatou utilizar exatamente conforme 
a prescrição médica (65,4%), e entre os que relataram utilizar de forma diferente da 




Tabela 6 – Informações sobre orientações e manejo farmacológico domiciliar da náusea e/ou do vômito 
relatadas pelos participantes da pesquisa após a exposição à Cisplatina no Ambulatório de 
Quimioterapia do HU UNIFESP/Hospital São Paulo durante o período de Setembro de 2017 a Março 
de 2018. 
Característica  Entrevistas (n=81) 
N % 
Houve orientações sobre o controle de 
náuseas e/ou vômitos? 
Nenhuma 
Orientações sobre o uso de 
medicamentos 
Orientações alimentares/nutricionais 
Orientações sobre o uso de 

















Utilizou os medicamentos prescritos de 
forma exatamente como prescrito em 
receita médica?  
Não 
Sim 
Não se aplica  
Não soube responder 
 
Utilizou os medicamentos de forma 
diferente do que constava na prescrição?  
Não 
Sim 
Não se aplica 
Não soube responder 
 
Caso tenha utilizado diferente do que 
constava na prescrição, como utilizou? 
Mudança da posologia (troca de dose 
e/ou horário) 
Uso de medicamento não prescrito 
Mudança do uso de medicamento devido 
à dificuldade no acesso 


















































*cada entrevista equivale a uma exposição à Cisplatina 
Na Tabela 7 está contida a relação de antieméticos mais frequentemente 
prescritos para manejo dos eventos de náusea e/ou vômito para os entrevistados. 
Dentre as 81 entrevistas realizadas no período do estudo apenas 77 continham 
informações sobre tratamento farmacológico prescrito e destas, a maioria possuía 
prescrição para metoclopramida e para ondansentrona.  
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Tabela 7 - Antieméticos prescritos para manejo domiciliar dos eventos de náusea e vômito após a 
exposição à Cisplatina no Ambulatório de Quimioterapia do HU UNIFESP/Hospital São Paulo durante 
o período de Setembro de 2017 a Março de 2018. 


















*cada entrevista equivale a uma exposição à Cisplatina 
Na Tabela 8 constam os eventos adversos além de náusea e vômito mais 
citados durante as entrevistas, destacando-se alopecia (29,6%), constipação (23,5%), 
úlceras bucais (22,2%) e ototoxicidade (17,3%).  
Tabela 8 – Outros eventos adversos além de náusea e/ou vômito relatados pelos participantes da 
pesquisa após a exposição à Cisplatina no Ambulatório de Quimioterapia do HU UNIFESP/Hospital 
São Paulo durante o período de Setembro de 2017 a Março de 2018. 
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Os dados coletados permitiram avaliar a ocorrência de náusea e vômito 
relatados pela população do estudo nos períodos agudo e tardio.  
Referente ao período agudo observou-se que a maioria das entrevistas relatou 
a não ocorrência de vômito nas primeiras 24 horas depois da exposição à 
quimioterapia com cisplatina. Em relação à náusea observou-se uma frequência maior 
deste evento adverso se comparada com a frequência do vômito. Um trabalho 
publicado em 2006 (COHEN et al., 2006) mostrou resultados semelhantes aos do 
presente estudo ao avaliar três ciclos de exposição. No primeiro ciclo 13% dos relatos 
fez referência à ocorrência de vômito no período agudo, enquanto a frequência dos 
relatos de náusea aguda neste mesmo ciclo foi de 31%. Este padrão se repetiu nos 
segundo e terceiro ciclos, apresentando 6% de frequência para o vômito agudo e 34% 
para a náusea aguda no segundo ciclo e, 9% de frequência de vômito e 35% de 
frequência de náusea, ambos agudos, no terceiro ciclo avaliado. 
O periódico médico americano intitulado Supportive Care in Cancer publicou 
um artigo (VIDALL et al., 2015) no qual, ainda no período agudo, mais da metade dos 
relatos dos pacientes citou a ocorrência de náusea enquanto apenas 15% dos relatos 
citou a ocorrência de vômito. Adicionalmente, um estudo prospectivo publicado em 
2017 (BABURAJ et al., 2017) encontrou uma frequência de náusea de 54% em 
relação a 36,5% de vômito no período agudo. 
Observou-se que no período identificado como tardio, do 2º ao 5º dia após a 
infusão, tanto a frequência de náusea (56,8%) quanto de vômito (34,6%) aumentaram 
se comparadas com as frequências relatadas no período agudo. Um estudo 
prospectivo anterior observou que ocorrência de náusea e vômito induzidos por 
quimioterapia de potencial emetogênico moderado ou alto é menos controlada no 
período tardio mesmo com a profilaxia antiemética adequada, o que pode ser 
relacionado com os fatores de risco individuais ou de grupos específicos, por exemplo, 
sexo, idade, hábito de ingerir bebidas alcoólicas ou histórico de enjoo de movimento 
(BABA et al., 2016). Cohen et al. (2016) observaram que a ocorrência de náusea e 
vômito no período tardio foi substancialmente mais significativa do que no período 
agudo, com frequências de 49% e 33% para cada evento, respectivamente. Os 
autores destacaram ainda que indivíduos que apresentaram náusea e vômito 
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induzidos por quimioterapia no primeiro ciclo de exposição estavam mais propensos 
a apresentarem nos ciclos subsequentes.  
Entretanto, enquanto estudava a incidência de náusea e vômito induzidos por 
quimioterapia, um artigo publicado em 2017 relatou ter observado que a ausência de 
náusea e vômito no período agudo não necessariamente garantia a não ocorrência 
destes eventos adversos no período tardio (RAPOPORT, 2017), o que também foi 
observado no presente estudo, corroborado pelo aumento da frequência destes 
eventos tardiamente. 
Em relação à intensidade da náusea, os relatos verificados neste estudo 
mostraram um aumento a partir do 2º dia após a exposição. De fato, considerando 
uma escala de 0 a 10, ainda que a maioria das entrevistas tenha relatado intensidade 
de náusea entre 4 e 7 para ambos os períodos, houve um aumento de intensidade do 
período agudo (11,1%) para o período tardio (19,7%), alcançando pontuação de 8 a 9 
na escala. Baba et al. (2016) em seu estudo encontraram resultados que se 
mostraram semelhantes aos supracitados.  
Quanto à frequência com que a ocorrência de vômito foi relatada no estudo 
observou-se um aumento a partir do 2° dia, passando de 17,3% no período agudo 
(tabela 2) para 34,6% no período tardio (tabela 3). No artigo publicado por Baba et al. 
(2016) observou-se o mesmo padrão em seus resultados. Bloechl-Daum et al. (2006) 
destacam em seu estudo que o aumento na frequência com que estes eventos 
adversos são observados no período tardio pode estar relacionado com o fato de que 
os protocolos antieméticos são criados com base nos conhecimentos sobre o 
mecanismo neuropatológico agudo da náusea e do vômito induzidos por 
quimioterapia, enquanto que o mecanismo da náusea e do vômito tardios ainda não é 
bem compreendido e quais os fatores de risco envolvidos.   
Neste sentido, estudos recentes discutem os fatores de risco para o 
desenvolvimento de náusea e vômito induzidos por quimioterapia. Um estudo 
realizado no Japão (GOTO et al., 2016) avaliou a relação entre polimorfismo genético 
e a ocorrência de náusea e vômito após a exposição a agentes quimioterápicos. Os 
genes avaliados foram genes receptores de serotonina 5-HT3, genes receptores de 
neurocinina NK-1, genes receptores de dopamina D2 e o gene COMT (catecol O-
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metiltransferase) e foram assim escolhidos por estarem envolvidos no mecanismo de 
náusea e vômito induzidos por quimioterapia.  
Foram identificadas frequências genotípicas que podem ser relacionadas com 
a incidência de NVIQ na população estudada por Goto et al. (2016). Há também 
fatores de risco previamente reportados e estes incluem: histórico de náusea e vômito 
durante a gravidez, no caso de pacientes do sexo feminino, enjoo de movimento, 
poucas horas de sono na noite anterior à infusão, cirurgia recente e ansiedade (PURI 
et al., 2017). Entender os fatores de risco associados à ocorrência destes eventos 
adversos pode possibilitar a melhoria no tratamento e a prevenção, a partir da 
predição de grupos com maior predisposição a apresenta-los. 
A intensidade da ocorrência de vômito no presente estudo também pode ser 
avaliada pelos relatos de quantas vezes ao dia este evento adverso foi relatado. Os 
resultados encontrados mostram predominância de uma frequência de um a três 
episódios de vômito do 1º ao 5º dia, quando da ocorrência deste evento. Na literatura 
não foram encontrados estudos que avaliassem a frequência do evento adverso 
supracitado de forma semelhante à deste estudo.  
Este estudo avaliou ainda o impacto destes eventos adversos na vida diária 
dos participantes. Observou-se que em quase metade dos relatos a presença de 
náusea e/ou vômito dificultou realização das atividades diárias, gerando alterações 
alimentares ou falta de apetite. De fato, náusea e vômito induzidos por quimioterapia 
(NVIQ) são considerados dois dos mais significantes eventos adversos relatados 
pelos pacientes (NAVARI et at., 2018). Sommariva et al. (2016) em sua revisão 
sistemática discutiu as consequências da ocorrência de NVIQ destacando o 
aparecimento de ansiedade, desnutrição, desidratação, dificuldade em se alimentar e 
dano físico à mucosa estomacal. A falha em manejar a ocorrência de náusea e vômito 
pode fazer com que haja o aumento na frequência com a qual estes eventos ocorrem 
(BECKER et al., 2011).  
Entre as alterações alimentares citadas no presente estudo foi relatada a 
aversão a algum alimento. Um trabalho que avaliou o estado nutricional de pacientes 
em tratamento quimioterápico com antineoplásicos relatou aversões alimentares que 




Vale ainda pontuar os resultados de Fernandéz-Ortega et al. (2011). Estes 
autores observaram que 72% dos participantes de seu estudo que apresentaram 
náusea relataram que este evento adverso gerou um impacto negativo em suas 
atividades diárias.  
Também Bloechl-Daum et al. (2006) avaliaram o impacto de NVIQ tardios sobre 
qualidade da vida diária da população de seu estudo e encontraram como resultado 
relatos que indicavam que a ocorrência de náusea neste período tem maior impacto 
do que a ocorrência de vômito. Além disso, estes autores avaliaram o impacto destes 
eventos adversos na qualidade de vida dos pacientes e apontaram que pacientes 
recebendo tratamento com regimes quimioterápicos de alto potencial emetogênico, 
como a cisplatina, afirmaram que a náusea e o vômito tiveram impactos negativos 
sobre a capacidade de se alimentar, ingerir líquidos, aproveitar as refeições e ainda 
de realizar atividades diárias de trabalho e lazer.  
Adicionalmente, Viale et al. (2012) citaram em seu estudo que pacientes com 
náusea e vômito fora de controle podem desenvolver complicações fisiológicas como 
desequilíbrio eletrolítico, rupturas na parede do esôfago e consequentes hemorragias. 
Dessa forma, os resultados encontrados neste estudo quanto à presença de 
dificuldades na realização das atividades diárias e alterações alimentares foram 
compatíveis com os apresentados por estudos anteriores. 
Ainda que haja melhorias na profilaxia antiemética e na identificação dos 
fatores de risco, náusea e vômito ainda afeta 40% dos pacientes tratados com 
quimioterapia (DRANITSARIS et al., 2017). Um artigo publicado em 2018 relaciona o 
alto impacto da NVIQ ao fato de que, na maioria das vezes, a náusea e o vômito são 
entendidos como um só sintoma dificultando o estudo e compreensão dos 
mecanismos fisiopatológicos da náusea. Em adição a isto, este artigo ressalta que os 
agentes antieméticos utilizados atualmente têm pouca eficácia contra a ocorrência de 
náusea (MOLASSIOTIS et al., 2014; AAPRO, 2018).  
Outro ponto avaliado no presente estudo foi a disponibilidade de orientações 
por parte dos profissionais da saúde e a forma como se deu o manejo domiciliar da 
náusea e do vômito induzidos por quimioterapia. A maioria das entrevistas relatou que 
foram recebidas orientações tanto sobre a utilização de medicamentos quanto 
orientações nutricionais para prevenção e manejo de náusea e vômito. Ainda assim, 
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é importante destacar que 23,5% das entrevistas relatou a ausência de quaisquer 
orientações.  
Este é um dado relevante diante do grande impacto que estes eventos 
adversos têm na vida diária dos pacientes. Rha et al. (2016) estudaram as 
discrepâncias entre os relatos sobre a experiência dos pacientes com estes eventos 
e a consciência dos clínicos sobre a apresentação dos sintomas após a exposição à 
quimioterapia, principalmente em relação ao período tardio, onde há o aumento da 
frequência e da intensidade da ocorrência destes. A expectativa dos pacientes sobre 
o manejo dos sintomas se mostrou maior do que a meta estabelecida pelos 
profissionais da saúde. Esta diferença de percepção pode resultar em manejo 
inadequado em relação a realidade dos pacientes. 
Em artigo publicado em 2015, SEDLMAIER et al. (2015), avaliou a adesão dos 
médicos prescritores às diretrizes de cuidados para NVIQ, onde reforçou-se a ideia 
de que o manejo adequado dos eventos melhora consideravelmente a qualidade de 
vida dos pacientes, além de melhor adesão ao tratamento quimioterápico. O estudo 
citado evidenciou que tratamentos com regimes de alto potencial emetogênico 
possuem relação com maior taxa de adesão às diretrizes por parte dos prescritores e 
também ao tratamento por parte dos pacientes. 
Observou-se ainda neste estudo que a maioria das entrevistas (65,4%) relatou 
a utilização dos medicamentos prescritos de forma exatamente como constava na 
prescrição. Um artigo publicado por Young et al. (2013) discutiu e enfatizou a 
importância da compreensão do paciente sobre a ocorrência de náusea e vômito 
induzidos por quimioterapia, além da importância de assegurar que os pacientes 
entendam a diferença entre profilaxia e tratamento sintomático e também a 
necessidade de seguir o tratamento mesmo diante da ausência de náusea e vômito. 
O grupo responsável pelo artigo supracitado, aconselhou os profissionais da saúde 
sobre incentivar a discussão sobre o tratamento com os pacientes e o 
acompanhamento constante da evolução dos sintomas para melhores resultados.  
A adesão ao tratamento antiemético relatada nas entrevistas deste estudo 
(65,4%) se mostrou maior do que a relatada em estudos anteriores. Vidall et al. (2016), 
relataram que apenas 41% da população de seu estudo teve adesão adequada à 
profilaxia prescrita e sugeriram que essa taxa de adesão pode estar principalmente 
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relacionada com à falta de consciência sobre a necessidade de seguir a terapia 
mesmo na ausência dos sintomas. No presente estudo, entretanto, apenas 9,9% das 
entrevistas relataram não terem seguido a prescrição e entre os motivos citados para 
isso estão: mudança de posologia ou troca de horário da ingestão do medicamento 
(4,9%), uso de medicamento não prescrito (3,7%) e mudança do uso do medicamento 
devido à dificuldade no acesso (1,2%). A baixa taxa de não-adesão à profilaxia pode 
indicar a eficácia no processo de conscientização sobre NIQV por parte dos 
profissionais da saúde. Adicionalmente a isto, foi previamente discutido na literatura 
que a adesão à profilaxia antiemética é maior quando o regime quimioterápico 
utilizado possui alto risco emetogênico (VIDALL et al. 2016), como é o caso do 
antineoplásico utilizado pela população deste estudo.  
Em relação aos medicamentos prescritos para o manejo da náusea e do vômito 
a maioria das entrevistas relatou a prescrição da metoclopramida (55,8%), um 
antagonista de receptores de dopamina, seguido da ondansetrona (53,2%), um 
antagonista de receptores de serotonina 5-HT3. Em muitas entrevistas estes dois 
fármacos foram prescritos de forma associada. Segundo o guia internacional da 
MASCC, atualizado em 2016, o protocolo terapêutico de profilaxia antiemética 
sugerido para regimes de alto potencial emetogênico é a combinação tripla de um 
antagonista de receptores de serotonina 5-HT3, dexametasona e um antagonista de 
receptores de neurocinina NK-1 na fase aguda. Na fase tardia, é sugerido 
dexametasona ou aprepitanto, antagonista de receptores NK-1 (AAPRO et al., 2016). 
O guia prático publicado no segundo semestre de 2017 pela NCCN sugere o mesmo 
protocolo (BERGER et al., 2017). A ASCO acrescentou na versão publicada em 2017 
de seu guia prático, a utilização de olanzapina para regimes quimioterápicos de alto 
potencial emetogênico, além da combinação sugerida pelos guias citados acima 
(HESKETH et al., 2017).  
Assim sendo, notou-se baixa adesão às diretrizes descritas nos guias de prática 
clínica. Viale et al. (2012) avaliaram em seu estudo a baixa adesão aos guias práticos 
relacionada ao custo elevado do tratamento sugerido por estes, e em sua pesquisa 
identificaram que apesar do baixo custo dos antieméticos, há um aumento significativo 
dos custos do tratamento no geral. Ainda no mesmo artigo, comparou-se o custo 
adicional da profilaxia antiemética ao custo que a ausência do controle de NVIQ pode 
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trazer para o sistema de saúde, por exemplo, mais visitas à emergência, necessidade 
de hidratação via intravenosa ou até mesmo admissão hospitalar. 
Jordan et al. (2016) estudaram a implementação dos guias práticos e encontrou 
informações relevantes em estudos anteriores que comparavam a eficácia da 
utilização dos protocolos terapêuticos sugeridos pelos guias e a utilização de 
protocolos terapêuticos locais. Jordan citou um estudo observacional em que a 
resposta positiva de controle de náusea e vômito em pacientes que estavam utilizando 
o protocolo sugerido pelos guias práticos foi de 59,9% frente à 50,7% de resposta 
positiva em pacientes que estavam utilizando outros protocolos antieméticos. Como 
conclusão, o estudo supracitado enfatizou a importância da adesão aos guias práticos, 
em razão de estes serem estruturados com base em evidências de estudos clínicos e 
constantemente atualizados por profissionais da saúde especialistas nesta área de 
estudo. 
No presente estudo, além da ocorrência de náusea a vômito, as entrevistas 
reuniram relatos sobre a ocorrência de outros eventos adversos. Dentre estes, os de 
maior destaque foram: alopecia (29,6%), constipação (23,5%), úlceras bucais (22,2%) 
e ototoxicidade (17,3%).  
Conhecidamente, a ocorrência de alopecia é um dos principais eventos 
adversos de tratamentos quimioterápicos. Um estudo publicado no Australasian 
Journal of Dermatology relatou que se estima que a alopecia induzida por 
quimioterapia atinge 65% dos pacientes tratados com regimes clássicos de 
antineoplásicos, e normalmente é reversível (ROSSI et al., 2018). A ocorrência da 
alopecia induzida por quimioterapia pode ser explicada pela ação dos agentes 
antineoplásicos sobre o mecanismo de multiplicação de células de rápida proliferação, 
que é o caso das células presentes nos folículos capilares (SHIN et al., 2014). Este 
artigo, que analisou a eficácia de ferramentas preventivas da alopecia induzida por 
quimioterapia (AIQ) observou que 75,9% dos pacientes que faziam parte do grupo 
controle, ou seja, sem intervenções, desenvolveram alopecia e ainda citou que o 
receio da ocorrência deste sintoma pode ser responsável pela recusa ao tratamento. 
Os resultados encontrados no presente estudo mostraram uma frequência menor do 
que a relatada em estudos anteriores, o que pode ser atribuído ao fato de que a 
ocorrência de alopecia possui fatores de risco individuais, por exemplo, idade, 
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comorbidades, estado nutricional e hormonal e histórico de algum tipo de alopecia 
(ROSSI et al., 2016). 
Em relação à ocorrência de constipação induzida por quimioterapia, estima-se 
que aproximadamente 16% dos pacientes em tratamento quimioterápico 
desenvolvem este evento adverso (MCQUADE et al., 2016). A ocorrência de 
constipação após a exposição à agentes quimioterápicos tende a ser subestimada, 
assim, seus mecanismos são pouco conhecidos e não há muitos estudos clínicos que 
abordem o assunto, o que torna o manejo e a prevenção pouco discutidos, mas sua 
ocorrência tem sido atribuída ao dano à mucosa gástrica e intestinal causado pela 
ação do antineoplásico (STOJANOVSKA et al., 2014; GIBSON et al., 2006). Um 
estudo mais recente relacionou a ocorrência deste evento adverso à uma combinação 
de mecanismos gastrointestinais, tais como inflamação, alterações na mobilidade 
intestinal, na secreção gástrica, entre outros (MCQUADE et al., 2016). 
A frequência de úlceras bucais relatada nas entrevistas apresentadas no 
presente estudo foi de 22,2% e é semelhante à relatada em estudos anteriores. Una 
Cidon (2018) realizou um estudo prospectivo que observou a ocorrência de mucosite 
oral e encontrou uma frequência de ocorrência de 33,9% sem qualquer tratamento 
preventivo. Adicionalmente, relacionou a ocorrência com o tipo de tumor, a idade, 
estado nutricional, funções renais e hepáticas e saúde e higiene oral. Atualmente, as 
intervenções que se mostraram mais eficazes para a prevenção ou redução de 
mucosite oral incluem crioterapia, tratamento com palifermina e com sucralfato 
(CHAVELI-LÓPEZ et al., 2016). 
Adiciona-se a estes eventos adversos a ototoxicidade induzida por cisplatina, 
que ocorreu com uma frequência de 17,3% relatada pelas entrevistas. Lanvers-
Kaminsky et al. (2017) estudou a ocorrência de ototoxicidade causada por uso de 
aminoglicosídeos e cisplatina, o mecanismo pelo qual essa toxicidade ocorre e os 
fatores de risco para o seu desenvolvimento. Sobre a ototoxicidade causada pelo 
tratamento com cisplatina, Lanvers-Kaminsky citou como fatores de risco a dose de 
cisplatina utilizada, a dose cumulativa de cisplatina, exposição a barulhos e a co-
administração com outros fármacos também ototóxicos, além de problemas de 
audição pre-existentes e insuficiência renal. O mecanismo pelo qual ocorre a 
ototoxicidade envolve o acúmulo de espécies reativas de oxigênio devido a danos ao 
DNA, principalmente na região da cóclea (MUKHERJEA et al., 2011). Novamente é 
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elucidado o fato de que a suscetibilidade individual tem um papel muito importante 
para o desenvolvimento do sintoma, o que pode explicar as variações nos resultados 
relatados em diferentes estudos.  
6.1 Limitações e fragilidades do estudo 
- Este estudo não avaliou a dose de cisplatina empregada nos protocolos terapêuticos 
aplicados a cada paciente, assim, não é possível avaliar a relação da ocorrência dos 
eventos adversos à dose utilizada do fármaco, visto que a limitação do uso de 
cisplatina devido a ocorrência de eventos adversos é dose-dependente (DRIESSEN 
et al., 2015).  
- No cenário atual, há avanços consideráveis na predição da ocorrência de náusea e 
vômito induzidos por quimioterapia através da identificação dos fatores de risco 
individuais (JORDAN et al., 2016; PURI et al., 2018). No entanto, a ferramenta 
utilizada para coletar os dados no presente estudo não contempla a identificação 
destes fatores de risco. 
- Este estudo não mensura diretamente a redução da qualidade de vida dos pacientes, 
por estar limitado à ocorrência de eventos adversos entre o primeiro e quinto dia após 
a exposição à cisplatina, não compreendendo indicadores de qualidade de vida.  
- O intervalo de tempo entre a ocorrência dos eventos adversos e o relato destes nas 
entrevistas variou significativamente entre participantes. Longos intervalos de tempo 
podem ser geradores de imprecisões, pois as informações aferidas estão 












Este estudo avaliou a ocorrência de náusea e vômito relacionados à exposição 
à cisplatina, que estão entre os mais comuns eventos adversos deste medicamento, 
destacando-se o aumento da frequência de ocorrência de náusea e vômito no período 
tardio em relação ao período agudo. 
Os eventos adversos náusea e vômito dificultaram de forma importante as 
atividades diárias (43,2%), geraram alterações alimentares (45,7%) e falta de apetite 
(49,4%). Estes dados atestam a dimensão do impacto que estes eventos adversos 
possuem na rotina dos pacientes.  
Adicionalmente, nas prescrições descritas pelos participantes do estudo, se 
verificou baixa adesão às diretrizes apresentadas nos guias de prática clínicos, o que 
pode impactar negativamente a prevenção e o manejo da NVIQ.  
Além de náusea e vômito, outros eventos adversos relatados com maior 
frequência nas entrevistas foram alopecia (29,6%), constipação (23,5%), úlceras 
bucais (22,2%) e ototoxicidade (17,3%).  
Diante do exposto, observa-se a necessidade de identificar a ocorrência e 
aprimorar o manejo da náusea e vômito resultantes da exposição à cisplatina, para 
que sua eficácia como agente antineoplásico seja melhor aproveitada, favorecendo a 
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